患者，男，42岁，因上腹部疼痛6 d就诊。患者入院前6 d出现上腹部疼痛，伴盗汗。血常规示：WBC 5.22×10^9^/L，ANC 3.90×10^9^/L；生化检查正常；血清肿瘤标志物糖链抗原19-9阴性，LDH正常。体格检查：浅表淋巴结无肿大，腹部查体可触及上腹部肿块。彩超示：浅表淋巴结无肿大；肝脾无异常，胰腺因大量肠气干扰，显示欠清，胆囊沉积物形成伴壁毛糙；胸腹部CT示：①胰头占位性病变，考虑胰头癌可能（[图1](#figure1){ref-type="fig"}）；②肝脾无异常。腹部MRI示：①胆管未见明显异常；②胰头区团块影（[图2](#figure2){ref-type="fig"}）。我院外科考虑胰腺癌，行剖腹探查术，术中可见胰头部一直径约7 cm的质硬肿瘤，边界不清楚，向上侵犯包绕肝十二指肠韧带，向右压迫十二指肠降部，后方固定，侵犯包绕门静脉、肠系膜上动静脉，肝十二指肠韧带旁多发肿大淋巴结。术中穿刺胰腺肿块送快速冰冻病理提示轻度异型细胞，行胆肠吻合+胃肠吻合术。术后胰腺肿块穿刺活检病理结果示：非霍奇金淋巴瘤。结合免疫组化，符合间变大细胞淋巴瘤，ALK阳性。免疫组化：CDX-2（−/+），CK（AE1/AE3）（−），CK8/18（灶+），Ki-67（约70%阳性），P53（散在+），CA19-9（−），CK19（−），Mucin-1（弱+），CD10（−），CD20（−），CD30（+），CD45RO（+），CD7（+），CD79a（散在+），CD99（−），Desmin（−），EMA（+），LCA（+），MPO（灶+），Mum-1（+），OCT4（−），S-100（−），SAL4（−），SYN（−），TdT（−），TFE-3（−），ALK（+）。我院血液科会诊后行骨髓细胞学检查未见异常，考虑①CT、MRI结果提示淋巴瘤主要位于胰腺或伴胰周淋巴结病变；②彩超结果提示浅表淋巴结无肿大；③胸部CT检查未发现纵隔淋巴结肿大；④胸腹部CT检查未发现肝脾累及；⑤外周血白细胞计数正常；⑥骨髓象正常，最终明确诊断为：非霍奇金淋巴瘤，间变大细胞淋巴瘤，ALK（+）Ⅳ期B，IPI评分3分。排除相关化疗禁忌后已给予CHOP方案（环磷酰胺、吡柔比星、长春瑞滨、地塞米松）化疗4个周期。

![患者腹部CT示胰头占位性病变\
A：静脉期；B：动脉期（肿块内部不规则强化）](cjh-40-12-1020-g001){#figure1}

![患者磁共振胰胆管成像示胰头区团块影（A），胆管未见明显异常（B）](cjh-40-12-1020-g002){#figure2}
